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Abstrakt 
 
Ätstörning är ett allvarligt sjukdomstillstånd med olika psykiska och fysiska komplikationer 
där utgången kan vara dödlig. Varje år insjuknar cirka 1-2 % av alla tonårsflickor i någon 
form av ätstörning i Sverige. Skolsköterskan har ett ansvar att upptäcka och ge vägledning till 
ungdomar som är riskzon eller har utvecklat en ätstörning. Tidiga insatser av skolsköterskan 
kan vara effektiva och förhindra år av psykiskt och fysiskt lidande. Det är därför viktigt som 
skolsköterska att vara medveten om hur ätstörningar kan förhindras och tidigt upptäckas. 
Syftet med studien var att beskriva skolsköterskans upplevelser i mötet med ungdomar med 
ätstörningar. Elva skolsköterskor intervjuades. Materialet analyserades med kvalitativ 
innehållsanalys och resulterade i två kategorier, Ett utmanande möte och Betydelsen av 
samverkan och kännedom. Resultatet visade att skolsköterskor upplevde att ärlighet, att våga 
vara öppen och att se ungdomar med ätstörningar var viktigt i mötet. Slutsatsen visar att 
skolsköterskor upplever mötet med ungdomar med ätstörningar som komplext och önskar mer 
kunskap och utbildning om ätstörningar.  
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Introduktion 
Problemområde 
Varje år insjuknar cirka 1-2 % av alla tonårsflickor i någon form av ätstörning i Sverige 
(Riksät, 2014). Antalet flickor med sjukdomen i åldern 11 till 15 år har de senaste tio åren 
varit oförändrat men mellan år 2009 till 2014 fanns en ökning från 12 till 18 % 
(Folkhälsomyndigheten, 2014). I USA visar siffror att antalet barn yngre än 12 år som vårdats 
på sjukhus för ätstörningar har ökat med 119 % från år 1999 till år 2006 (Funari, 2013). 
Nationellt kvalitetsregister för ätstörningsbehandling (Riksät), uppskattar att det i Sverige 
finns cirka 100 000 personer i åldrarna 13-30 med någon form av ätstörning (Riksät, 2014). 
Sjukdomen förekommer primärt hos flickor men antalet pojkar som diagnostiseras ökar 
(Wiseman, Peltzman, Halmi & Sunday, 2004; Obadina, 2014; Mond, Hall, Bentley, Harrison, 
Gratwick-Sarll & Lewis, 2014). Av alla de som insjuknar i Sverige är ca 10 % pojkar 
(Engstörm, 2009) men mörkertalet bland dessa anses vara mycket högt (Wentz, 2014; Riksät 
2014). Andelen pojkar som uppger att de bantar eller gör något annat för att gå ner i vikt har 
de senaste tio åren ökat successivt. Det har bland 15 åriga pojkar i Sverige beskrivits en 
fördubbling från 5 till 10 % mellan åren 2009 till 2014 (Folkhälsomyndigheten, 2014). 
Samhällets syn på hälsoidealet förändras ständigt (Larsson, 2003). Det smalhetsideal som 
råder idag startade redan under 1960- talet då smala mannekänger intresserade samhället. Det 
platta skönhetsidealet har efterhand blivit mer uttalat. Idag ses inte kroppen som endast 
biologiskt konstruerad utan påverkas även av sociala och kulturella förutsättningar. I 
västvärlden förknippas idag smalhet med skönhet, välstånd, framgång och sexuell attraktion 
(Edlund, 2003). Tv-bilder, internet, mode och skönhetstidningar stödjer dessa tunna 
idealbilder och beteenden (Obadina, 2014). De tunna idealbilderna etableras redan tidigt 
under skolåren. I sju till åtta års ålder associerar flickor och pojkar en tjock kropp med dålig 
social förmåga, sämre betyg samt en känsla av att vara oattraktiv. Redan hos små barn 
förmedlas de orealistiska smala kroppsideal via lek med dockor som Barbie och Ken, vilka 
har onaturliga kroppsproportioner (Edlund, 2003). Veckotidningar för tonåringar förmedlar 
samma budskap om ätande och kroppsideal som för unga vuxna. Detta kan bidra till en miljö 
där det förväntas att flickor skall vara smala och att flickor via skönhetstidningar ser upp till 
de tunna ideala kropparna (Edlund, 2003; Obadina, 2014). Pojkar matas också med bilder och 
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annonser via TV och internet om bantning och träning för att uppnå den perfekta muskulösa 
idealiserade kroppen (Hatmaker, 2005). Bantning ses oftast som en positiv metod för att 
lyckas gå ner i vikt. Den positiva synen på bantning kan vara en riskfaktor att utveckla en 
ätstörning och personen ser då förbi de hälsoproblem som en ätstörning kan medföra. Det är 
därför viktigt att den positiva bilden av bantning förändras och att det istället fokuseras på 
hälsosamma metoder (Lawrie, Sullivan, Davies & Hill, 2007). 
Inom elevhälsovården kan det vara svårt för skolsköterskan att identifiera en ung person med 
ätstörning då de ofta inte söker hjälp. Vanligtvis uppmärksammas flickan eller pojken som 
medvetet svälter i samband med elevhälsovårdens längd- och viktkontroller (Wentz, 2014). 
Även vanligt förekommande är att personen söker sig till elevhälsovården med sekundära 
problem till svälten, till exempel koncentrationssvårigheter, sömnsvårigheter och trötthet 
(a.a.). Det är svårare att upptäckta och diagnostisera ätstörningar hos pojkar då omgivningen 
inte reagerar lika starkt på fysiska förändringar hos pojkar. Pojkar liksom flickor med 
sjukdomen saknar vanligtvis sjukdomsinsikt och självkänsla (Ricciardelli & McCabe, 2004). 
Flickor och pojkar med upptäckt ätstörning vill ofta inte ha någon hjälp med viktuppgång och 
medger sällan att de medvetet ägnar sig åt exempelvis bantning (Wentz, 2014). 
Skolsköterskan har ett ansvar att ge vägledning till eleven och dennes familj när oro höjs att 
en ungdom är i riskzonen för en ätstörning. Tidiga insatser kan vara effektiva och det kan 
även förhindra år utav psykiskt lidande (Funari, 2013). Därför bör personal som arbetar 
dagligen med ungdomar ha en hög kunskap om ätstörningar (Glant, 2001). Det är viktigt att 
vara medveten om hur ätstörningar kan förhindras och tidigt upptäckas (a.a.). 
Föreliggande studie är av betydelse för att ge skolsköterskor, men även övrig skolpersonal 
fördjupad kunskap om ätstörningar samt ökad förståelse för de insjuknade. Studien önskar 
generera mer kunskap så att skolsköterskor men även övrig skolpersonal ska våga se och möta 
ungdomar med ätstörningar i behov av hjälp och stöd.  
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Bakgrund 
Definitioner 
Ätstörning 
Clinton och Norring (2009b) definierar ätstörningar enligt följande: “Ihållande störningar i 
ätbeteenden eller viktkontrollerande beteenden, som påtagligt försämrar fysisk hälsa eller 
psykosocialt fungerande. Störningarna ska inte vara sekundära till någon känd allmän 
medicinsk åkomma eller till annan psykiatrisk störning” (Clinton & Norring, 2009b, s. 27). 
Ideal 
Enligt Nationalencyklopedin (2015) beskrivs ideal som något önskvärt men ofta också 
ouppnåeligt (a.a.). 
Perspektiv och utgångspunkter 
Joyce Travelbees omvårdnadsteori fokuserar på omvårdnadens mellanmänskliga dimension. 
Travelbee har som utgångspunkt att människor är unika individer som är oersättliga - en 
varelse som endast kommer existera en enda gång i denna värld, lik men också olik från alla 
andra som har levt och som kommer att leva (Kirkevold, 2000). 
I ett omvårdnadssammanhang spelar smärta och förlust en viktigt central roll. Omvårdnadens 
mål är att kunna hjälpa individen att hantera, bära och finna en mening med sjukdom och 
lidandet samt hjälpa individen att acceptera sin sårbarhet som människa och hålla hoppet vid 
liv. Travelbee menar att den kultur individen är en del av har betydelse för dennes uppfattning 
om sjukdom och lidande. Även familjen beskrivs som betydelsefull i förhållande till 
individen. Travelbees omvårdnadsteori är främst inriktat på den enskilda individen men den är 
också knuten till familjen (a.a.). 
Travelbee har inte någon klar förklaring till begreppet hälsa, men anser att en individ kan 
uppleva sig ha en god hälsa trots att personen har en diagnos och även att en frisk individ kan 
uppleva frånvaro av god hälsa (Kristoffersen, 2007). 
Travelbees omvårdnadsteori kan vara en bra teoretisk grund till föreliggande studie, då de 
ungdomar som lider av ätstöriningar inte anser sig vara sjuka utan upplever att de har en god 
hälsa trots att de kan vara mycket sjuka. 
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Ätstörningar 
 
Ätstörningar är allvarliga sjukdomstillstånd med svåra psykiska och fysiska komplikationer 
med ett förlopp över flera års tid, där utgången kan vara dödlig (Wentz, 2014). De somatiska 
symtom som ätstörningar överlag resulterar i är trötthet, cirkulatoriska rubbningar med till 
exempel nedsatt kroppstemperatur, försvagad puls, lågt blodtryck, hudbesvär, oregelbunden 
och/eller utebliven menstruation, organsvikt samt i värsta fall död (Svenska psykiatriska 
föreningen, 2005; Hägglöf, 2009). Av alla psykiska sjukdomar har ätstörningar den högsta 
dödligheten vilket visar sig i både Sverige men även USA (Funari, 2013; Riksät, 2014). 
De vanligaste formerna av ätstörningar kan primärt delas in i tre undersjukdomar: Anorexia 
Nervosa, Bulimia Nervosa och Ospecifik ätstörning (Funari, 2013). 
Anorexia Nervosa (AN) 
Anorexia Nervosa betyder nervös aptitlöshet och är den vanligast förekommande 
ätstörningen. Sjukdomen karakteriseras av rädsla för matintag vilket kan resultera i svår svält 
(Clinton & Norring, 2009a). För att diagnostisera AN görs en utredning enligt Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). 
Följande kriterier ska uppfyllas för att diagnostiseras med AN: Personen håller inte 
kroppsvikten av vad som är normalt för ålder, längd och kön. Den sjuka är underviktig och 
har en ständig rädsla för att gå upp i vikt eller att bli tjock. Personen har en störd 
kroppsuppfattning gällande vikt eller form och självkänslan är överdrivet påverkad av 
kroppsvikt eller form. Den sjuka förnekar allvaret i den låga kroppsvikten. Även menstruation 
hos kvinnor uteblir, så kallad amenorré (a.a.). Orsaken bakom insjuknandet i AN är till stora 
delar okända. Det står dock klart att socialkulturella, biologiska och psykologiska faktorer 
samspelar och har en avgörande roll (Internetmedicin, 2014a). 
Personer insjuknar ofta under tonåren. Det beskrivs att det finns två riskperioder, den ena när 
personen är i åldern 13 till 14 år samt när individen lämnar tonåren vid 17 till 19 års ålder 
(Broberg, Nevonen & Bonnedal, 2001). Detta är åldrar då många upplever en osäkerhet i sig 
själv och ett missnöje med sin kropp. Ett sätt att öka självkänslan kan resultera i bantning och 
extrem motionering med viktnedgång som målsättning. En tillfällig känsla av välbefinnande 
infinner sig bland komplimanger och beröm, oftast är dock känslan kortvarig. En del drabbade 
känner att en fortsatt viktminskning är vad som behövs för att må bra och när impulserna att 
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äta motarbetas ställer kroppen in sig på svält, Anorexia Nervosa har utvecklats (Clinton, 
Engström & Norring, 2009). 
Bulimia Nervosa (BN) 
Bulimia Nervosa står för nervös omättlighet och kännetecknas av fixering av kost, vikt och 
kroppsutseende där personen hetsäter stora mängder mat under en kort tidsperiod. När 
kontrollen över matintaget brister får den sjuka sedan vanligtvis sådan svår ångest att denna 
vomerar upp maten. Sjukdomen kan innebära perioder av fasta och tvångsmässigt 
motionerande (Wallin, 2013; Svenska psykiatriska föreningen, 2005; Clinton & Norring, 
2009a). BN är betydligt vanligare bland flickor än AN. Sjukdomen debuterar ofta i sena 
tonåren men kan även förekomma hos yngre barn. Könsskillnaderna är stora inom BN, det är 
tio gånger vanligare hos flickor än hos pojkar (Internetmedicin, 2014b). 
Symtom kan vara svåra att se hos personer med BN då de flesta är normalviktiga. Detta 
innebär stora risker då det kan gå flera år innan sjukdomen upptäcks av personer i 
omgivningen. Den sjuka upplever det oftast skamligt att hetsäta och sedan vomera och döljer 
därför ofta sina “attacker” när ingen annan ser. Mörkertalet kan därför antas vara högre för 
BN än för AN (Broberg et al, 2001). På grund utav sjukdomens karaktär kan det också 
medföra en tilltagande social isolering och ett liv i ensamhet och ångest (Internetmedicin, 
2014). 
Enligt DSM-5 kriterier ska den sjuka ha återkommande perioder av hetsätning (American 
Psychiatric Association, 2013). En sådan episod kännetecknas av att personen äter under en 
avgränsad tid en väsentligt större mängd mat än vad de flesta personer skulle äta under 
motsvarande tid och omständigheter. Personen tycker sig också ha förlorat kontrollen över 
ätandet under episoden. Den sjuka använder sig av olämpliga kompensatoriska beteenden för 
att inte gå upp i vikt. Exempel på detta är självframkallande vomationer eller missbruk av 
laxermedel, fasta eller överdriven motion. Självkänslan vid BN är överdrivet påverkad av 
kroppsform och vikt. DSM-5 kriterierna kräver att både hetsätning och användande av 
olämpliga kompensatoriska beteende förekommer i genomsnitt minst två gånger i veckan 
under tre månader för att diagnosen BN ska kunna ställas (a.a.). 
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Ospecifik ätstörning 
Inom ramen för ospecifik ätstörning finns ett tillstånd som kännetecknas av svårartad 
hetsätning, som alltmer börjar ses som en egen ätstörning. Hetsätningen sker ofta utan följd av 
ångest och vomation, där den drabbade istället utvecklar övervikt (Wallin, 2013). 
Ospecifik ätstörning innebär ätstörningar som inte till fullo uppfyller diagnostiska krav för 
AN och/eller BN (Hällström, 2009). Alla diagnoskriterier för AN uppfylls med undantag att 
personerna inte har amenorré och att den insjuknade har normalvikt trots en betydande 
viktnedgång. Kriterierna för BN uppfylls men personen hetsäter och kräks mindre frekvent än 
två gånger per vecka (American Psychiatric Association, 2013). Flickor insjuknar betydligt 
oftare än pojkar (Hällström, 2009). 
Ortorexi är ett relativt nytt samhällsfenomen som ingår under ospecifik ätstörning (Lin & 
Grigorenko, 2014). Ortorexi karaktäriseras av extrem fixering av nyttig kost i starkt 
kombination med onormal stor mängd träning och resulterar inte sällan i kroppslig 
nedbrytning, sömnproblematik, smärta och tvångsmässigt beteende. När personen inte kan 
uppfylla det kost- och träningsschema som satts upp blir en konsekvens stark oro och känsla 
av misslyckande (a.a.). 
Pubertet och kroppsuppfattning 
Puberteten är en biologisk process från barndom till vuxen och består av mentala, sociala och 
fysiska förändringar. De fysiska förändringarna inkluderar bland annat kroppslig tillväxt och 
mognad, hormonell förökning, omfördelning av fettvävnad och muskler och utveckling av 
sexualitet (Herpertz-Dahlmann, Bühren & Remschmidt, 2013). 
Den naturliga fysiska utvecklingen i puberteten gör att flickor kommer längre från de ideal 
samhället skapat, vilket är en mycket smal prepubertal kvinnokropp. Pojkar kommer närmre 
idealet med större och en mer muskulös manskropp (Broberg, 2009). Mentala och sociala 
omställningar kan innebära högre krav från föräldrar, lärare och andra personer i 
omgivningen. Puberteten med dess kroppsliga och mentala förändringar är i många fall en 
bidragande faktor till att ungdomar blir missnöjda med sitt utseende och utvecklar en 
förvrängd kroppsuppfattning. Vidare känner de en press av vänner att bli smalare (Herpertz-
Dahlmann et al., 2013; Broberg, 2009). 
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Många har svårt att acceptera skillnaden mellan deras faktiska utseende och samhällets ideal. 
Media sätter stor press på ungdomar idag att inte acceptera sina kroppar då det förmedlas ett 
eget ansvar över ens utseende, det vill säga är du inte snygg har du inte försökt tillräckligt 
(Broberg, 2009). 
Samhällsperspektiv 
Clinton, Engström och Norring (2009) menar att sociokulturella faktorer ofta utgör 
riskfaktorer för ätstörningar och de anser att detta ligger till grund för förståelse och 
behandling av sjukdomen. Forskarna menar även att sjukdomen kommer att förändras i takt 
med att samhället och dess ideal förändras (a.a.). 
Ätstörningar kan innebära ett stort lidande för den unga sjuka och kan resultera i psykisk 
ohälsa vilket kan få allvarliga konsekvenser på sikt som att följa med i skolarbetet och knyta 
an till relationer (Socialstyrelsen, 2013). 
Konsumtion av vårdresurser för personer med ätstörningar ökar trots att många av dessa inte 
söker sjukvård. Av de som söker vård är förbrukningen av sjukvårdsresurser stor och 
sjukdomen upptar flest slutenvårdsplatser av alla andra psykiatriska sjukdomar. Endast 
patienter med schizofreni och organiska sjukdomar upptar högre andel slutenvårdsplatser 
(Clinton & Norring, 2009c). 
Clinton och Norring (2009c) har beräknat att kostnader för behandling av ätstörningar. 
Resultatet blev att sjukdomens kostnader är betydligt högre än majoriteten av andra psykiska 
sjukdomar. År 1992 gjorde det hittills enda försöket i Sverige att beräkna kostnaderna för 
sjukvård för personer med ätstörningar. Den totala kostnaden för behandling uppgick då till 
cirka 200 miljoner kronor och uppskattningsvis kostade vården 1,6 miljoner kronor för en 
person med sjukdomen under en tioårsperiod. I dagens värde är dessa siffror troligen 15 till 20 
% högre (a.a.). 
Hos skolungdomar med ätstörningar kan sjukdomen ha en betydande och bestående påverkan 
på akademisk och social utveckling (Knightsmith, Treasure & Schmidt, 2013). Sjukdomen 
innebär inte endast sjukvårdskostnader utan även samhälleliga kostnader i form utav förlorade 
intäkter på grund av till exempel sjukskrivningar. Behandlingen är ofta långvarig och kan 
innebära att ungdomen, men även anhöriga sjukskrivs (Norring & Juhlin, 2015).   
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Skolsköterskans roll 
Enligt International Council of Nurses, ICN, etiska kod för sjuksköterskor finns fyra 
grundläggande ansvarsområden: Att främja hälsa, att förebygga sjukdom, att återställa hälsa 
och att lindra lidande (International Council of Nursing, 2014).   
Enligt Riksföreningen för skolsköterskor har skolsköterskan följande kompetensbeskrivning: 
”Bidra till att ge elever och vårdnadshavare en god och säker skolhälsovård, tydliggöra 
professionen/yrkesutövningen för blivande och yrkesverksamma skolsköterskor, utgöra en 
vägledning till landets lärosäten för utformning, planering och genomförandet av utbildning 
samt utgöra ett stöd för arbetsgivare som ansvarar för att säkerställa den kompetens som 
behövs för att kunna uppfylla en god och säker vård” (Riksföreningen för skolsköterskor, 
2012, s. 4). 
Skolsköterskor har kunskap om hälsa och har därför en viktig roll i det preventiva arbetet att 
tidigt upptäcka och ge stöd till ungdomar med ätstörningar (Hatmaker, 2005; Obadina, 2014). 
Det är av stor vikt att skolsköterskan har kunskap om ätstörningar (Glant, 2011) då ett 
utvecklat ätstörningsbeteende bland annat kan upptäckas under hälsosamtalet (Plantin & 
Demmer- Selstam, 2013). 
Hälsosamtalet fokuserar på skolsituationen, psykisk och fysisk hälsa, kroniska sjukdomar, 
kost, motion, sömn, undervisning om tobak, alkohol och andra droger och sex och 
samlevnadsundervisning (Plantin & Demmer- Selstam, 2013). Enligt skollagen (SFS 
2010:800) ska varje elev i grundskolan erbjudas minst tre hälsobesök och ska innefatta 
allmänna hälsokontroller. Hälsosamtalen ska vara jämnt fördelade över skolåren (a.a.).  
Under samtalen kontrolleras även elevernas vikt, längd, syn, hörsel och rygg. Syftet med 
hälsobesöken, kontrollerna och den öppna mottagningen är att tidigt uppmärksamma tecken 
på ohälsa som negativt påverkar inlärning och utveckling. Det är viktigt att inte bara 
identifiera ohälsa, utan också att identifiera och stärka friskfaktorer hos elever. Om 
skolsköterskan upptäcker utvecklingsavvikelser eller tillstånd som behöver fördjupad 
medicinsk eller psykosocial utredning har de ett stort nätverk för att kunna vägleda eleven 
vidare till mer specialiserad bedömning eller behandling (Plantin & Demmer- Selstam, 2013). 
Det är viktigt att tidigt upptäcka och sätta in behandlingsåtgärder för att förhindra uppkomst 
av ätstörningar och förbättra prognosen för de personer som redan insjuknat (Wallin, 2014). 
Det är också viktigt att skolsköterskan involverar övrig skolpersonal i arbetet kring 
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ätstörningar och att tillhandahålla utbildning i ämnet. Om skolpersonalen uppmärksammar 
oroande tecken ska dessa kunna diskuteras med skolsköterskan. Skolsköterskan ska kunna 
stötta och identifiera de elever som insjuknat och även stötta skolpersonalen och elevernas 
föräldrar (Obadina, 2014). 
Knightsmith, Treasure och Schmidt (2013) visar att kunskapen om ätstörningar hos ungdomar 
var liten bland skolsköterskor. I studien var 40 % av skolsköterskorna osäkra på hur de skulle 
bemöta och hantera en ungdom med ätstörning (a.a.). Detta visar att det behövs ökad kunskap 
och förbättrad grundläggande förståelse hos skolsköterskor i deras arbete med ungdomar med 
ätstörningar. Resultatet av föreliggande studie kan stödja skolsköterskor i mötet av ungdomar 
med ätstörningar vilket kan resultera i tidig upptäckt och adekvat behandling av sjukdomen så 
att behandlingstiden förhoppningsvis kan kortas och antalet tillfrisknande stiga. Studien 
önskar även ge skolsköterskorna mer kunskap om pojkar med ätstörningar. 
Syfte 
Syftet med studien var att beskriva skolsköterskans upplevelser i mötet med ungdomar med 
ätstörningar.  
Metod  
För att besvara studiens syfte användes en kvalitativ metod med induktiv ansats. Kvalitativ 
metod med induktiv ansats avser att studera människors erfarenheter till exempel upplevelser 
av ett fenomen. Med induktiv ansats har forskaren inga förutbestämda antagande om 
fenomenet utan texterna baseras på människors upplevelser (Lundman, Hällgren & 
Graneheim, 2012). Individuella intervjuer anses vara en lämplig metod för datainsamling på 
grund av den kunskap som intervjuer genererar (Polit & Beck, 2013). 
I den här studien intervjuades skolsköterskor för att belysa deras upplevelser i mötet med 
ungdomar med ätstörningar. Genom att beskriva det här fenomenet via skolsköterskornas 
egna ord och tolkning av den erhållna informationen behandlades problemområdet induktivt. 
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Urval  
Ett strategiskt urval användes för att erhålla relevant och tillförlitligt material. Strategiskt 
urval innebär att forskaren väljer deltagare som kan ge den information och erfarenhet av det 
fenomen som ska studeras (Polit & Beck, 2013). 
Populationen var skolsköterskor som arbetade med ungdomar från årskurs 7 till 9 i sydvästra 
och mellersta Skåne. Skolsköterskorna skulle vara yrkesverksam som skolsköterska och 
arbetat i minst två år samt vara vidareutbildad som barnsjuksköterska, distriktsjuksköterska 
eller skolsköterska. Samtliga deltagare var kvinnor och åldern varierade mellan 27-64 år, 
medianåldern var 53 år. Skolsköterskorna hade arbetat som skolsköterskor mellan 2-35 år 
med en median på 18 år. I genomsnitt hade varje skolsköterska ansvar för 600 elever.  
Instrument 
Datainsamling gjordes i form av intervjuer med deltagarna i studien. Semistrukturerade 
intervjuer användes. Denna metod lämpar sig när forskaren har en lista med förutbestämda 
ämnesområden som ska beröras under intervjun (Polit & Beck, 2013). 
Intervjuerna genomfördes utifrån en intervjuguide (bilaga 1) utformad av författarna enligt 
Kvale och Brinkmann (2009) och bestod av två öppna frågor och fem följdfrågor för att 
samtliga ämnen skulle belysas under intervjun. 
Datainsamling 
Rektorn eller motsvarande på respektive enhet kontaktades via e-post där informationsbrev 
(bilaga 2) och projektplan bifogades. Från de enheter som godkände studiens genomförande 
skickades en samtyckesblankett (bilaga 3) med post tillsammans med bifogat frankerat kuvert 
som sedan skickade underskriven tillbaka till författarna. Efter rektorns eller motsvarandes 
godkännande fick skolsköterskan informationsbrevet (bilaga 4) via e-post. Vid intresse 
bestämdes tid och plats och respondenten informerades om att samtyckesblanketten (bilaga 5) 
fylldes i på plats innan intervjun. Innan intervjun påbörjades fick skolsköterskan muntlig 
information om studien. Bakgrundsinformation om skolsköterskans ålder och 
yrkesverksamma år samlas in vid intervjutillfället. 
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Kontakt togs med 65 skolor i sydvästra och mellersta Skåne med årskurs 7-9. Av dessa 
svarade 20 rektorer på e-post. Av dessa tackade nio nej till medverkan och elva tackade ja till 
att medverka i studien. 
Samtliga intervjuer utfördes under hösten 2015. Tid och plats bestämdes utifrån deltagarnas 
önskemål och efter överenskommelse Tio skolsköterskor valde att intervjuas på sin 
mottagning på skolan, en skolsköterska intervjuades på ett café. Intervjuerna varade 25 min i 
genomsnitt och spelades in på mobiltelefon satt på flygplansläge. Båda författarna 
medverkade under intervjutillfällena en som intervjuade och en som bisittare. Författarna 
turades om med de olika rollerna. För att få skolsköterskorna att förtydliga något som de sagt 
eller för att fördjupa intervjun använde författarna frågor som “kan du berätta mer?”, “kan du 
förtydliga det?” eller “hur menar du då?”. Intervjun avslutades med att skolsköterskan fritt 
fick berätta om en konkret situation som denna hade upplevt. 
En pilotintervju genomfördes med en av de tillfrågade skolsköterskorna. Materialet i intervjun 
diskuterades tillsammans med handledaren och pilotintervjun ansåg vara av god kvalitet och 
inkluderades därför i studien. Pilotintervjun genomfördes för att se att instrumentet som 
användes höll god kvalité (Polit & Beck, 2013). 
Förförståelse  
Enligt Malterud (2014) är förförståelse den kunskap som forskare besitter inom den företeelse 
som ska undersökas. I en kvalitativ studie kan förförståelse både vara till fördel och nackdel. 
Förförståelse kan vara ett redskap som medverkar till att utveckla vidare kunskap men kan 
även vara ett motstånd för forskaren i att upptäcka ny kunskap ur forskningsmaterialet (a.a.). 
Ingen av författarna har tidigare arbetat inom skolhälsovården och har aldrig kommit i kontakt 
med ungdomar med ätstörningar. Däremot har båda författarna erfarenhet av ätstörningar till 
följd av vänner som insjuknat och anser därför att tillräcklig kunskap inom ämnet finns för att 
studien ska resultera i ett pålitligt resultat. Författarna är medvetna om att förförståelsen är 
något begränsad och har försökt ha detta i åtanke under intervjutillfällena och vid 
analysförfarandet. 
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Analys av data 
Intervjuerna spelades in med deltagarnas tillåtelse och transkriberades ordagrant. I 
transkriberingsprocessen avidentifierades skolsköterskorna och informanterna kodades med 
siffror (Trots, 2010). 
 
För att analysera innehållet i intervjuerna användes kvalitativ innehållsanalys (tabell 1) med 
fokus på texttolkning. Kvalitativ innehållsanalys inriktar sig på att finna likheter och olikheter 
i textinnehållet och utifrån detta skapa koder och kategorier (Lundman & Graneheim, 2004). 
Det transkriberade materialet genomlästes flera gånger av båda författarna var för sig för att få 
en övergripande bild av innehållet. Meningsbärande enheter, det vill säga meningar eller 
fraser som innehåller information som är relevant för syftet togs gemensamt ut av författarna. 
De meningsbärande enheterna kondenserades sedan till mindre meningar och abstraherades 
därefter till en kod. Koder med likartat innehåll fördes samman till underkategorier. Flera 
koder med liknande innehåll bildade subkategorier som redovisas under resultatet (Lundman 
& Graneheim, 2004). Resultatet redovisas i löpande text. Citat från intervjutexterna används 
för att förstärka och bekräfta skolsköterskornas upplevelser. Citat från skolsköterskor i 
resultatet benämns med koder.  
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Tabell 1. Exempel på analysförfarande. 
Meningsbärande enhet Kondenserad 
meningsenhet 
Kod Underkategori Kategori 
/.../ jobbigt att se hur barnen 
eller eleverna förstör sina 
liv. 
Jobbigt att se hur 
eleverna förstör sina 
liv.   
Jobbigt. En känslomässig 
ansträngning. 
Ett 
utmanande 
möte. 
Det känns jobbigt för min 
del tycker jag, det är som ett 
anklagande. 
Jobbigt för det känns 
som jag anklagar. 
Frustrerande när man inte 
riktigt kan hjälpa. 
Frustrerande att inte 
kunna hjälpa. 
Frustrerande. 
Det är viktigt att inte bli 
chockerad /.../ och våga 
fråga. 
Inte bli chockerad 
och våga fråga. 
Se och fråga. Att våga se och 
fråga. 
Forskningsetiska avvägningar 
Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) vid Institutionen för Hälsovetenskap, Lunds 
universitet, gav sitt rådgivande yttrande och godkände studiens etikansökan den 2015-06-05 
(VEN 68-15) innan studien påbörjades. Efter skriftligt medgivande från respektive enhet och 
respondenterna påbörjades den kvalitativa studien. 
 
Författarna respekterade Helsingforsdeklarationen vid genomförande av studien. 
Helsingforsdeklarationen redogör att forskning på människor endast får genomföras om 
fördelarna med den överstiger de risker den kan medföra för deltagaren (World Medical 
Association, 2013). Enligt Vetenskapsrådet riktlinjer bör fyra krav beaktas vid empiriska 
studier; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet 
(Ejlertsson, 2005). Respondenterna informerades noggrant om undersökningen, syftet, metod 
samt att deltagandet var frivilligt och att de har rätt att avböja medverkan enligt 
samtyckeskravet. Etikprövningslagen ställer krav på att ett dokumenterat samtycke från 
respondenten skall finnas innan en forskning utförs (SFS, 2003:460). Vidare kunde deltagarna 
när som helst avbryta under intervjun utan att orsak behövde uppges. För att respondenten 
skulle känna sig trygg och för upprätthållande av sekretess var det viktigt att deltagaren fick 
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välja tid och plats för intervjun och att denna plats skulle vara så ostörd som möjligt (Trots, 
2010).  Personuppgifter förvarades utan åtkomst av obehöriga. Detta enligt 
konfidentialitetskravet (World Medical Association, 2013; Vetenskapsrådet, 2013). 
Kodnycklar och analysmaterial förvarades åtskilda för att förhindra identifiering av 
informanterna (Trots, 2010). Insamlade uppgifter användes endast för ändamålet som 
undersökningen avser (World Medical Association, 2013; Vetenskapsrådet, 2013). Nyttan 
med studien ansågs överväga att tid från skolsköterskorna togs då studien kunde ge ökad 
kunskap i mötet med ungdomar med ätstörningar. 
Enligt etikprövningslagen (SFS, 2003:460) ska all forskning som utförs på människor, då 
personuppgifter av känslig art inhämtas, prövas och godkännas (a.a.). 
Resultat 
Studiens resultat beskrivs i två kategorier med tillhörande subkategorier vilka redovisas i 
tabell nedan (tabell 2). I kategorin Ett utmanande möte framkommer skolsköterskans 
känslomässiga upplevelser av mötet med ungdomarna samt betydelsen av att våga se och 
fråga ungdomen. I kategorin Betydelsen av samverkan och kännedom betonar skolsköterskan 
behovet av stöd från omgivningen för upptäckt av ungdomar med ätstörningar och även behov 
av en stödjande profession. Kategorin avslutas med hur skolsköterskornas kunskap och 
erfarenhet påverkar mötet med ungdomar med ätstörningar. 
Tabell 2. Kategorier och underkategorier. 
Kategorier Underkategorier 
 
Ett utmanande möte 
En känslomässig ansträngning 
Att våga se och fråga 
 
Betydelsen av samverkan och kännedom 
Behov av samarbete 
Behov av en stödjande profession 
Behov av kunskap och erfarenhet 
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Ett utmanande möte 
En känslomässig ansträngning 
Skolsköterskorna kände ofta en stor oro för att inte kunna nå ungdomarna i behov av hjälp 
och mötet upplevdes ofta lurigt då ungdomarna var duktiga på att dölja sin ätstörning. 
Upplevelsen av att möta ungdomar med ätstörningar på högstadiet beskrev skolsköterskorna 
som komplicerat. 
“[...] det är jobbigt att se hur eleverna förstör sina liv. […] frustrerande när man inte riktigt 
kan hjälpa och de ljuger ju mycket för att förnekar allt och så. Det är en jobbig känsla måste 
jag säga.” (11) 
Själva mötet med ungdomarna upplevdes inte jobbigt. Det var känslan som infann sig då det 
var svårt att nå ungdomarna som var jobbig och frustrerande. Att möta ungdomar med 
ätstörningar gav inte någon annorlunda känsla än att möta en ungdom av annan orsak i behov 
av hjälp och stöd. 
“Hade det varit svårt hade det varit jobbigt att fortsätta jobba.” (6) 
Skolsköterskorna upplevde det frustrerande att inte alltid kunna nå fram till ungdomarna. Dels 
på grund av att ungdomar med ätstörningar ofta upplevdes vara manipulerande och förnekade 
problem. Frustrationen gav en övergripande känsla i att inte kunna göra gott. 
“ [...] då känns det som att man kommer och anklagar de för nånting men de flesta förstår 
nog att det är av god vilja och för att man bryr sig.” (11) 
Att visa respekt för ungdomarnas egna upplevelser, integritet och välmående var centralt för 
skolsköterskorna i mötet. Det var viktigt för skolsköterskorna att de upplevde att de fanns där 
som ett stöd för ungdomen. 
 
“Att man är lite försiktig men ändå väldigt tydlig i att såhär kan man inte ha det och att det 
här är farligt.” (2) 
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Att våga se och fråga 
Att våga se och fråga upplevde skolsköterskorna som betydelsefullt i mötet med ungdomar 
med ätstörningar. Det var viktigt att inte bli chockerad av upptäckten utan försöka skapa en 
god kontakt med fokus på ömsesidig ärlighet. För skolsköterskorna var det betydande att våga 
vara öppen, ställa obekväma frågor, prata om deras upplevelser och inte ljuga för ungdomarna 
utan säga att de var oroliga. Skolsköterskorna ansåg det viktigt att inta en vuxen roll med 
ansvar för ungdomens välmående samt vara tydlig men att inte komma med pekfinger. 
“De har ju ofta inte förmåga att se på sin kropp, det de ser är ju något helt annat än det vi ser 
och det måste man respektera man kan inte bli arg eller förmana eller komma med 
pekfingrar.” (10) 
Att vara rak i kommunikationen, ärlig och inte bara låtsaskolla utan tydligt se hur ungdomen 
mådde samt berätta att de behövde hjälp upplevdes viktigt. Skolsköterskor som hade jobbat en 
längre tid vågade ta upp och prata om ätstörningar. 
”Det är väl det som är stor skillnad från när jag började. Nu känns det lätt. Jag är orädd för 
att fråga eller för att de ska säga att skit du i det.” (9) 
Skolsköterskorna ansåg att det var lättare nuförtiden att prata med ungdomar med 
ätstörningar, även med de som inte var sjuka, då samhället idag ansågs vara mer öppet och att 
det fanns en större medvetenhet kring ätstörningar. Medvetenhet om ätstörningar idag bland 
ungdomar upplevdes kunna bidra till att ätstörningar uppmärksammades tidigare. 
Upplevelsen av förekomsten av ätstörningar bland ungdomar skiljde sig mellan 
skolsköterskorna. Det upplevdes vara ett allvarligt och stort problem som hade ökat i 
förekomst. Skolsköterskorna upplevde däremot att det fanns andra problem bland ungdomar 
som var mer förekommande än ätstörningar. 
“Jag tycker att det är ett problem för det kommer ju mycket ur ångest och liksom kroppsideal 
[...], så absolut det är ett allvarligt och det är absolut ett stort problem.” (4) 
Skolsköterskorna upplevde att ätstörningar krupit längre ner i åldrarna och att barn idag 
insjuknade tidigare. Barn upplevdes inte att få vara barn utan bli vuxna mycket tidigare och ta 
ett annat ansvar. När en ungdom insjuknat i ätstörning upplevde skolsköterskorna att det var 
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vanligt att det spred sig till andra ungdomar. Det upplevdes då svårt att skilja mellan en 
ungdom med ätstörning och någon som endast hade en “fix ide” och ville ha uppmärksamhet  
“[…] det smittar ju lite. Har en börjat sen kommer resten också eller många [...]” (3) 
Betydelsen av samverkan och kännedom 
Behov av samarbete  
Skolsköterskorna beskrev att ungdomar sällan kom själva för att söka vård för ätstörningar. 
Det var nästan alltid lärare eller kompisar som informerade och ibland tog även ungdomens 
föräldrar kontakt och uttryckte sin oro. Skolsköterskorna kände ett behov av att få hjälp av 
omgivningen för att komma i kontakt med ungdomar med ätstörning. Det framkom också att 
skolsköterskorna ibland upplevde att ungdomar kunde komma och söka hjälp för sin 
ätstörning, men att det var väldigt sällsynt. Det fanns också ungdomar som kunde söka sig till 
elevhälsovården “för att fråga för en kompis” men att det sedan visade sig att det var 
ungdomen själv som ville ha hjälp men inte vågade berätta det.   
Skolsköterskorna upplevde att ungdomar med ätstörningar inte kom frivilligt, dels för att de 
inte hade den insikten men även också ville dölja det för sin omgivning. När ungdomen väl 
sökte sig till skolhälsovården var känslan att mötet kunde vara svårt.  
 
“[...] dom är rädda för att prata om det för då bli det på riktigt. Sedan att man inte vill 
blanda in någon vuxen [...]” (9) 
 
När föräldrar tog kontakt och var oroliga för sitt barn ordnade skolsköterskorna ett gemensamt 
möte med familjen och ungdomen. I de fall där ungdomens kompisar informerat kallade 
skolsköterskorna eleven till sig och berättade att någon upplyst de om en eventuell ätstörning. 
 
“Man måste ju blanda in deras föräldrar om de har någon ätstörning, vi ser ju de bara åtta 
timmar per dag och inga helger eller lov.” (6) 
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Behov av en stödjande profession  
Skolsköterskorna ansåg att professionen hade en betydande roll i mötet. Särskilt viktigt var 
detta i mötet med ungdomar med ätstörningar som förnekade och inte ville ha hjälp. 
 
“Man ska vara väldigt ärlig, det här är min upplevelse av dig och jag förstår att du har en 
annan, men jag som professionell är helt övertygad om min upplevelse och att jag nu måste 
bestämma, du behöver ha hjälp. “ (10) 
 
En viktig del i mötet med den drabbade ungdomen och som för många skolsköterskor innebar 
ett stort ansvar var att informera och prata med deras vårdnadshavare. Samtliga skolsköterskor 
var överens om att kontakt alltid togs med vårdnadshavaren då ungdomen var omyndig. 
Ungdomarna var inte alltid positiva till att skolsköterskan skulle ta kontakt med deras 
vårdnadshavare. Skolsköterskan var då tydlig med att informera om att vårdnadshavare var 
tvungna att få information om deras ätstörning. Dock var skolsköterskorna måna om att först 
prata med ungdomen och informera de om att kontakt med vårdnadshavaren skulle tas för att 
inte gå bakom deras rygg och då också kunna mista ungdomens förtroende. Skolsköterskorna 
gav ungdomen alltid först en chans att själv prata med vårdnadshavaren innan skolsköterskan 
kontaktade dem. Skolsköterskorna kände att vid jobbiga möten var skolans kurator till stor 
hjälp och stöd i mötet med ungdomen. 
 
“Jag är vuxen och du är barn. Jag måste ta ansvar för dig. Mitt ansvar är att kontakta dina 
föräldrar. “ (8) 
Skolsköterskorna hade liknande tillvägagångssätt vid kännedom om en ungdom med 
ätstörning. Ungdomen remitterades vidare till barn- och ungdomspsykiatrin i samråd med 
föräldrarna eller också uppmanades föräldrarna att själv ta kontakt via en väg in, barn- och 
ungdomspsykiatrins hjälplinje, för vidare bedömning och vård. Skolsköterskorna tog ibland 
också hjälp av skolläkaren för att göra en bedömning och skicka en remiss. 
Det framkom två skilda sätt i hur skolsköterskorna pratade med ungdomarna om mat och vikt. 
Några pratade inte i så stor omfattning om ätstörningar, mat och vikt utan fokuserade på 
beteendeförändring och ångestdämpning. Andra skolsköterskor fokuserade på att prata om 
mat och dess betydelse för kroppen. 
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Vid hälsosamtalen upplevde skolsköterskorna att det inte fanns tid till att sitta ner och prata 
med ungdomen om bland annat matvanor. Det var endast vid misstanke om ätstörning som 
skolsköterskorna tog upp och pratade med ungdomen om ämnet. Skolsköterskorna önskade 
hälsosamtal oftare då de upplevde att det var för många år mellan samtalen och att detta 
kunde vara en faktor till att ätstörningar hos ungdomar upptäcktes för sent.  
“Det är väldigt sällan jag upptäcker det här under ett hälsosamtal att de går ner i vikt. Det 
har nog aldrig hänt. Det är så sällan också vi har hälsosamtal,[...] det händer mycket på de 
åren mellan vägningar.” (11) 
Behov av kunskap och erfarenhet 
Skolsköterskorna upplevde att upptäckta ungdomar med ätstörningar var svårt, särskilt bland 
pojkar. För lite kunskap och ingen eller väldigt liten erfarenhet av pojkar med ätstörningar 
bidrog till att skolsköterskorna upplevde sig mindre observanta på pojkar. 
 
“jag skulle kanske inte fatta det om jag fick det framför mig.”(9) 
 
Det var sällan eller aldrig som skolsköterskorna hade haft eller upptäckt en pojke med 
ätstörning och de kunde därför ibland uppleva osäkerhet kring pojkar. Skolsköterskor 
upplevde att det ofta var flickor med ätstörningar och att de därför inte var lika 
uppmärksamma på pojkar. Samtliga skolsköterskor var dock överens om att mörkertalet bland 
pojkar var stort. 
 
“[...] man är nog mer observant på tjejer kan jag känna alltså i hela samhället och i 
omgivningen [...] så där finns säkert ett stort mörkertal när vi ser killarna.” (1) 
 
Skolsköterskorna upplevde att det vara mycket enklare att upptäcka en flicka än pojke, dels 
för att de själv var mer observanta på flickor men även att omgivningen och samhället var det. 
Det var sällan, nästintill aldrig som skolsköterskorna fick information om att pojkar gick ner i 
vikt och slutade äta. Vanligare var det att omgivningen reagerade på att flickor ändrade 
matvanor. Skolsköterskorna ansåg även att det blev lättare med tiden att möta ungdomar med 
ätstörningar.  
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“[...] det kanske också är lättare ju fler gånger man har varit igenom det, att man får en viss 
säkerhet hur man ska jobba med det, det tror jag.” (10) 
 
Det fanns en variation mellan skolsköterskorna om de upplevde att det fanns en skillnad 
mellan pojkar och flickor med ätstörningar. Somliga upplevde att pojkar tränade mer och ville 
bygga muskler och att flickor var mer fixerade vid maten. Andra kände att ätstörningar 
uttryckte sig likartat hos pojkar och flickor, fixeringen vid mat och träning var densamma. 
Däremot upplevde samtliga skolsköterskor att de var en mognadsfråga mellan pojkar och 
flickor som bidrog till uppkomst och upptäckt av pojkar på högstadiet.  
 
“[...] det handlar mycket om en mognadsfråga, pojkar är yngre, alltså det är omedvetna, 
flickor går tidigare in i sin psykologiska pubertet än vad pojkar gör. “ (5) 
 
Pojkar upplevdes kunna ha lika allvarliga ätstörningar. Däremot ansågs flickor vara mer 
utåtriktade och pratade mer med sina kompisar om sina problem vilket skolsköterskorna 
upplevde bidra till att flickor upptäcktes tidigare och mer ofta än pojkar. 
Diskussion 
Metoddiskussion 
En kvalitativ metod i form av enskilda intervjuer valdes då syftet var att beskriva 
skolsköterskans upplevelser av att möta ungdomar med ätstörningar på högstadiet. Enskilda 
intervjuer anses vara en lämplig metod för datainsamling vid kvalitativa studier (Polit & 
Beck, 2012). Fördelen med att använda intervjuer är att respondenten ges möjlighet att själv 
berätta om sina erfarenheter (Danielson, 2012). Som analysmetod valdes kvalitativ 
innehållsanalys enligt Lundman och Graneheim (2004). Valet av metod upplevdes som 
relevant då skolsköterskorna gav informationsrika berättelser. 
I studien valde författarna att använda semistrukturerade intervjuer då det är att föredra när 
författarna vill att intervjun ska täcka en specifik del av ett ämne, men samtidigt vill att 
respondenterna ska få uttrycka sig med egna ord (Polit & Beck, 2012). Styrkan med 
strukturerad intervjumetod är att samtliga respondenter får samma frågor vilket kan främja 
fullständiga intervjuer och med hjälp av följdfrågorna utforska ämnet vidare. Med denna 
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intervjumetod är det enklare att under intervjun hålla sig till ämnet och det ökar möjligheten 
till att få fler variationer i resultatet jämfört med om en enkät hade använts. En svaghet med 
vald intervjumetod kan vara att svar av betydelse kan ha missats (a.a.). 
Intervjuguiden (bilaga 1) bestod av två öppna frågor med fem följdfrågor för att få en 
ytterligare fördjupning. Enligt Danielson (2012) kan en intervjuguide användas som ett stöd 
vid intervjuer med öppna frågor (a.a.). Kvale och Brinkmann (2009) menar att 
semistrukturerad intervjuform kan vara en nackdel om intervjuaren är oerfaren och 
respondenten inte är pratsam (a.a.). För att hjälpa intervjuaren och möjliggöra att samtalet flöt 
på ställde även bisittaren vid behov följdfrågor. 
En pilotintervju bör göras för att testa intervjuguiden innan den används. Fördelen med att 
göra en pilotintervju innan studien påbörjas är att nödvändiga justeringar i intervjuguiden 
upptäcks och kan ändras i tid (Danielson, 2012). Författarna gjorde därför en pilotintervju före 
studiens start. Efter pilotintervjun genomfördes inga ändringar i intervjuguiden då den ansågs 
fungera väl. Då pilotintervjun ansågs vara informationsrik inkluderades den i studien. 
Initialt hade författarna svårt att hitta respondenter till studien. I första hand var det rektorerna 
som inte besvarade förfrågan eller inte gav sitt godkännande till studiens genomförande. 
Författarna upplevde att detta försvårade och fördröjde vidare kommunikation med 
skolsköterskorna. Flertal skolsköterskor uppgav också att de inte hade tid att medverka. Att 
det endast var 11 skolsköterskor som deltog i studien kan ses som otillräckligt och önskan var 
att utföra fler intervjuer. Efter åtta intervjuer framkom dock ingen ny information och 
författarna ansåg att intervjuerna innehöll ett rikt material och svarade väl mot studiens syfte. 
Båda författarna medverkade vid samtliga intervjutillfällen. Enligt Kvale och Brinkmann 
(2009) kan ett maktförhållande uppstå mellan intervjuare och respondent under en intervju om 
intervjuarna är fler (a.a.). Författarna var medvetna om detta och för att reducera risken för 
maktförhållande fick respondenterna bestämma tid och plats för intervjun. Författarna 
uppfattade inte att någon av respondenterna upplevde intervjun som obekväm. Ingen 
respondent opponerade sig heller emot att intervjun spelades in elektroniskt. En fördel med att 
båda författarna medverkade vid intervjutillfällena är att det kan ge ökad förståelse och 
underlätta vid analys av materialet.   
Trovärdigheten påverkas av fyra olika faktorer: giltighet, tillförlitlighet, överförbarhet och 
delaktighet. Överförbarhet betyder att resultatet går att överföra till andra sammanhang. Det 
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går endast att göra om metoden är utförligt beskriven (Lundman & Hällgren Graneheim, 
2012). Författarna har försökt beskriva metoden så ingående som möjligt utan att deltagarnas 
konfidentialitet äventyras. Studien är sannolikt överförbar till liknande grupper men 
deltagarantalet är relativt litet vilket kan vara en svaghet. Skolsköterskorna i föreliggande 
studie talade dock om liknande upplevelser vilket kan vara en styrka då deras erfarenheter 
som skolsköterska och arbetsplats var varierande.  
Enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2012) stärks tillförlitligheten med hjälp av att 
författarna under analysprocessen fortlöpande diskuterar kategorier och koder samt inte 
utelämnar meningsbärande enheter för att de inte lämpar sig i någon kategori. För att undvika 
sönderdelning av de meningsbärande enheterna bör dessa inte vara för stora eller för små 
(a.a.). För att säkerställa god tillförlitlighet transkriberades materialet ordagrant. Författarna 
ökade även tillförlitligheten genom att kontinuerligt diskutera analysens meningsbärande 
enheter, koder och kategorier samt läste intervjuerna flertal gånger och gick vid osäkerhet 
tillbaka för en ny granskning av innehållet. Genom diskussioner framkom enighet om de 
kategorier och subkategorier som redovisas vilket ökar resultatets giltighet. I föreliggande 
studie styrks också giltigheten i resultatet med flertalet citat (Lundman & Hällgren 
Graneheim, 2012).  
Vid kvalitativa studier är forskarens delaktighet given genom att i samspelet under intervjun 
vara medskapare av texten. Detta innebär att forskarens erfarenheter och förförståelse kan 
påverka tolkningsprocessen samt analysen av data (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012). 
Författarna i studien har aldrig tidigare arbetet inom skolhälsovård och har aldrig varit i 
kontakt med ungdomar med ätstörningar. Dock har författarna varit i kontakt med vuxna med 
ätstörningar och är därför medvetna om att intervjuerna och följdfrågorna kan ha påverkats 
och på så vis indirekt haft inverkan på materialet. Under hela analysprocessen hade författarna 
en aktiv diskussion för att inte riskera att förförståelsen skulle påverka analysen av data.  
 
Författarens delaktighet kan enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2012) påverka 
resultatets trovärdighet. Delaktigheten kan reduceras genom användandet av intervjuguide 
med öppna frågor och följdfrågor där respondenterna obundet får delge sina upplevelser utan 
författarens påverkan. Nackdel med intervjuguide kan dock vara att respondenten regleras av 
intervjuaren och att det inte finns utrymme att tala ohämmat (a.a.). Deltagare med olika 
erfarenhet kan enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2012) öka möjligheterna att få ett 
rikare resultat som speglar olika infallsvinklar av ett fenomen (a.a.).  Möjligtvis kan de olika 
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specialistutbildningarna varierat skolsköterskornas svar och gett ett bredare perspektiv vilket 
ses som en styrka. En svaghet och begränsning med studien kan vara att författarna inte var 
medvetna om skolsköterskornas olika specialistutbildningar under intervjutillfällena och vet 
därför inte om resultat fått olika infallsvinklar. 
Resultatdiskussion 
Syftet med studien var att undersöka skolsköterskans upplevelser i mötet med ungdomar med 
ätstörningar på högstadiet. Resultatet visade att skolsköterskan upplevde att ärlighet, att våga 
var öppen och att se ungdomarna med ätstörningar var av stor betydelse i mötet. Flera 
forskare (Johansson & Ehnfors, 2006; Clancy & Svensson, 2010; Reuterswärd & Lagerström, 
2010) har visat att ungdomar fann det betydelsefullt att skolsköterskan var ärlig och äkta för 
ett bra möte och dialog. Det var också viktigt med ett öppet samtalsklimat där skolsköterskan 
kunde diskutera med ungdomen om kroppsuppfattning (Hasken, Kresl, Nydegger & Temme, 
2010). Vidare bekräftar flera studier (Hasken et al., 2010; Dina & Pajalic, 2014; Larsson, 
Björk, Ekebergh & Johansson-Sundler, 2014) att skolsköterskor upplevde att det var 
angeläget att skapa förtroende, vara lyhörd och att se ungdomen för utvecklandet av en god 
relation. Johansson & Ehnfors (2006) skriver att ungdomarna upplevde att de behövde ha 
förtroende för skolsköterskan för att känna trygghet, kunna diskutera känsliga ämnen och för 
att uppsöka skolsköterskan vid problem och ohälsa (a.a.). Det är därför av stor vikt att 
skolsköterskorna på skolorna är öppna i sina samtal och att de visar sig på skolorna för att 
ungdomarna ska kunna veta vem skolsköterskan är och även våga ta kontakt vid problem. Det 
framkom också i resultatet att skolsköterskorna kunde möta ungdomar som de misstänkte 
hade en ätstörning men som förnekade något problem. Hilman (2012) skriver att första mötet 
främst handlar om att skapa en förtroendefull kontakt för att kunna bygga en grund för vidare 
åtgärder (a.a.). Även Travelbee (1971) menar att en god relation skapas genom mötet och att 
förtroende är en ömsesidig process som utvecklas med tiden och först kan uppnås när 
patienten känner tillit till sjuksköterskan (a.a.). Ungdomar med ätstörningar är skickliga på att 
dölja hur de egentligen mår, därför är det som skolsköterskor viktigt att skapa en god relation 
byggd på tillit och förtroende för att ungdomen ska våga ta kontakt för att söka hjälp. 
Skolsköterskan kan som “neutral” vuxen i sin profession skapa en trygg kontakt med dessa 
ungdomar genom att visa respekt och vara lyhörd.  
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Resultatet visade vidare att skolsköterskorna upplevde svårigheter i att finna rätt 
tillvägagångssätt i mötet med ungdomar. Det framkom att de använde sig av olika 
tillvägagångssätt och samtalsmetoder i mötet men att samtliga skolsköterskor upplevde att 
respekt för ungdomens egen upplevelse, integritet och välmående var det viktigaste. Flera 
forskare (Golsäter, Enskär & Harder, 2013; Golsäter, Lingfors, Sidenvall & Enskär, 2012; 
Steele, Wu, Jensen, Pankey, Davis & Aylward, 2011) menar att det var svårt för 
skolsköterskor att finna balans för rätt tillvägagångssätt då perspektiven skiljde sig åt och för 
att hänsyn skulle tas till nationella hälsoprogram, men även till att ungdomens kompetens och 
behov (a.a.). För ungdomar var det enligt Johansson och Ehnfors (2006) viktigt att 
skolsköterskan respekterade, lyssnade och kom ihåg de som enskilda personer. Ungdomar 
som kände att skolsköterskan tjatade och inte lyssnade på dem fann inte mötet med 
skolsköterskan meningsfullt och ville inte fortsätta samtala (a.a.). Enligt Travelbee (1971) 
måste sjuksköterskan göra allt för att förtjäna patientens tillit. Däremot kan inte 
sjuksköterskan tillgodose alla specifika önskemål som patienten har. Sjuksköterskan måste i 
de fallen tydliggöra det för patienten för att inte riskera att tilliten hämmas och patienten 
känner sig sviken (a.a.). Utifrån det här anser författarna att det är viktigt att skolsköterskor i 
mötet med ungdomar med ätstörningar är tydliga i sin kommunikation och inte tjatar. Med de 
i åtanke kan skolsköterskor undvika att förlora ungdomens tillit och säkra att ungdomen 
känner att mötet varit meningsfullt.   
I resultatet framkom det att skolsköterskorna upplevde att hälsosamtalet var otillräckligt. 
Hälsosamtalen upplevdes för korta och att det inte ofta fanns tid att samtala med ungdomen 
om viktiga samtalsämnen som bland annat matvanor och kroppsideal. Många menade även att 
det gick för lång tid mellan hälsosamtalen och att ungdomar med ätstörningar han utveckla 
sjukdomen mellan besöken. För korta möten och otillgänglighet beskriver ungdomarna i 
Johansson och Ehnfors (2006) studie vara en stor faktor till att en god relation och tillit inte 
fanns till skolsköterskan. Ungdomarna ansåg att det behövdes längre, men framförallt fler 
möten med skolsköterskan för att förtroende skulle utvecklas (a.a.). Steele et al. (2011) styrker 
att tidsbrist var en stor faktor till att ungdomar inte pratade om viktproblem under hälsosamtal 
(a.a.). I Socialstyrelsens riktlinjer för elevhälsovården (2004), står det att elevhälsovårdens 
mål är att bevara och förbättra elevernas psykiska och kroppsliga hälsa. Skolsköterskan ska 
arbete för att ge eleverna kunskap om hälsosamma levnadsvanor samt om faktorer som bidrar 
till ohälsa i tillexempel sina hälsosamtal. De ska även verka för sunda levnadsvanor genom 
samarbete med elever, föräldrar och övrig skolpersonal (Socialstyrelsen, 2004). Forskning 
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(Plantin & Demmer Selstam, 2013; Dina & Pajalic, 2014) har visat att hälsosamtal är ett 
viktigt redskap för tidig upptäckt av ungdomar med ätstörningar (a.a.). Möjligtvis hade fler 
och längre hälsosamtalen resulterat i större antal upptäckter av ungdomar med ätstörningar 
eller de i riskzonen för utvecklande. Relationen mellan skolsköterskan och ungdomen hade 
troligtvis även främjats av flera möten. 
I resultatet framkom det också att skolsköterskor endast tog upp och pratade om ätstörningar 
med ungdomar vid misstanke på ätstörning då de upplevd att det inte fanns tid till att prata om 
det annars. Steele et al. (2011) skriver att brist på kunskap och resurser gör att skolsköterskor 
inte tar upp och pratar om vikt. Pryjmachuk, Graham, Haddad & Tylee (2011) menar också 
att brist på kunskap och utbildning är ett stort hinder för tidig upptäckt (a.a.). Det fanns även 
en känsla av osäkerhet och avsaknad av självförtroende bland skolsköterskorna i hur 
ungdomar med dessa problem skulle bemötas. De kände sig osäkra på hur de skulle prata 
kring ämnet då det upplevdes som en känslig fråga att prata om (Steele et al., 2011; 
Pryjmachuk et al., 2011). Travelbee (1971) skriver att sjuksköterskan ska ha evidensbaserad 
kunskap och kunna använda den vetenskapligt (a.a.). I kompetensbeskrivningen för 
legitimerad sjuksköterska med specialisering inom skolhälsovård är det skolsköterskans 
skyldighet att ta del av vetenskaplig utveckling inom områden för skolhälsovården 
(Riksföreningen för skolsköterskor, 2012). Det är därför viktigt att som skolsköterska ständigt 
vara uppdaterad om ny forskning för att öka kompetensen inom olika områden. 
Resultatet visade att det fanns för lite kunskap bland skolsköterskor om framförallt pojkar 
med ätstörningar. Mer utbildning om ätstörningar skulle stärka skolsköterskorna och öka 
deras kunskap inom området vilket kan möjliggöra att fler pojkar med ätstörningar upptäcks. I 
resultatet framkom det även att skolsköterskorna aldrig hade upptäckt eller träffat en pojke 
med ätstörningar utan att det främst var flickor som uppmärksammades. Skolsköterskorna 
ansåg att för lite kunskap och erfarenhet av pojkar bidrog till att de var mindre observanta på 
pojkar. Skolsköterskorna upplevde också att omgivningen och samhället var mer observanta 
på flickor. Abrahamsson et al., (2011) skriver att symtomen och prognosen för ätstörningar är 
relativt lika hos pojkar och flickor men anledningen till de stora könsskillnaderna vet 
forskarna relativt lite om (a.a.). En möjlig förklaring till de stora könsskillnaderna kan vara att 
de befintliga diagnoskriterierna inte tar hänsyn till att det finns könsspecifika symtom när det 
gäller uttryck för kroppsmissnöje (Brantland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2012). Män tenderar 
att fokusera på att bygga muskler och inte på viktnedgång. Idag är en muskulös kropp kopplat 
till det manliga idealet och en smal kropp kopplat till det kvinnliga (Ata, Bryant Ludden & 
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Lally, 2007). Gonsalves, Hawk och Goodenow (2014) beskriver att pojkar har samma 
problematik som flickor när det kommer till ohälsosam viktkontroll men att de sällan tar upp 
det som ett problem (a.a.). Att inte pojkar tar upp och pratar om mat och vikt kan ha en stor 
betydelse i att omgivningen inte är lika uppmärksam som med flickor. En djupare förståelse 
för vad som föranleder ätstörningar kan leda till att i ett tidigare stadium få bukt med 
problemet.  
Skolsköterskorna i resultatet ansåg att flickor vara mer fixerade vid mat och vikt medans 
pojkar tränade och ville bygga muskler. Tidigare forskning (Bratland-Sanda & Sundgot-
Borgen, 2012; Lawrie et al., 2007) visar att flickor som vill förändra sin kroppsvikt gör det 
genom att minska intaget av mat eller genom att träna effektivt. Pojkar förändrar ofta sin 
kropp genom att öka i muskelmassa utan att behöva öka i vikt. De diagnoskriterier och 
screeningverktyg som finns betonar enbart vikt, form och farhågor relaterade till att bli smal, 
vilket gör det svårt att upptäcka kroppsmissnöje och upptagenhet av att bli muskulös 
(Bratland-Sanda et al., 2012). Hautala et al. (2007) skriver att både pojkar och flickor bör 
genomgå screening för symtom på ätstörningar för att förbättra upptäckten. Skolsköterskor 
kan alltså uppleva det svårare att upptäcka en pojke då fokusering kring träning och att bli 
muskulös kan upplevas som hälsosamt. Det är viktigt som skolsköterska att tänka på att det 
också kan bli ohälsosamt i längden och inte utesluta en ätstörning. Det är även viktigt att 
skolsköterskor tänker på att pojkar också kan drabbas av ätstörningar och prata med både 
flickor och pojkar kring ätstörningar på samma sätt i sina hälsosamtal. 
I resultatet framkom det vidare att ungdomar ofta förnekar att de har någon form av ätstörning 
och att skolsköterskorna upplever att relationen bygger på ömsesidig ärlighet. Det är 
betydelsefullt att ungdomarna känner att de får plats i en relation och att det inte bara är 
skolsköterskan som bestämmer. Travelbee (1971) skriver om vikten med ömsesidig respekt 
och att relationen med patienten ska byggas på tillit. För att skapa en god relation är det av 
relevans att alla parter är ärliga och uppriktiga mot varandra (a.a.). Det är av vikt att i 
relationen ha en bra konversation mellan skolsköterskan, ungdom och vårdnadshavare. För att 
detta ska fungera måste skolsköterskan få tid att finnas där för ungdomen men också få hjälp 
av omgivningen att upptäcka de ungdomar som är behov av stöd och hjälp. 
Sjuksköterskor avråds från att se alla patienter som lika (Travelbee, 1971). Travelbee menar 
att alla patienter skiljer sig åt och att allas behov är unika. Basbehoven hos alla människor är 
den samma, dock är varje människa en unik varelse med unika behov. Travelbee skriver 
också om vikten av att se hela människan och inte bara en patient (a.a.). Skolsköterskan måste 
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ha kunskap och förståelse för ungdomens situation och erfarenhet för att kunna vägleda rätt 
och uppmuntra ungdomen till förändring. Skolsköterskan måste arbeta utifrån ett 
helhetsperspektiv som utgår från varje enskild situation för att kunna möta ungdomen på bästa 
sätt. Det är därför en stor utmaning för skolsköterskor att möta ungdomar med ätstörningar då 
alla är olika och kräver varierande och anpassade tillvägagångssätt. 
 
Mörkertalet bland ungdomar med ätstörningar anses vara mycket högt. Detta då ungdomar 
döljer och förnekar sin sjukdom och söker vård sent på grund av ovilja, rädsla och skam 
(Riksät, 2014). Enligt Travelbee (1971) kan en patient med bristande hälsa uppleva sig må bra 
(a.a.). Det är därför viktigt som skolsköterska att ha detta i åtanke vid möte med ungdomar då 
de kan vilseleda och därför inte få det stöd och hjälp som de behöver.  
 
Ätstörningar resulterar, förutom ungdomens eget lidande, till stora samhälleliga kostnader.  
Uppföljning av ungdomar flera år efter insjuknande visar att de har sämre arbetsförmåga, fler 
sjukskrivningar och mer psykiska problem jämfört med övriga befolkningen (Norring & 
Juhlin 2015). Forskning visar att cirka 50 % av personer med AN har tillfrisknat efter fem år 
och 67 % av personer med BN är diagnosfria efter 12 år. Endast cirka 50-70% har fullständigt 
tillfrisknande vilket visar att sjukdomen är mycket svårbehandlad (Riksät, 2014). Detta kan ge 
till följd att ungdomens egen ekonomi försvåras och eventuella statliga och sociala bidrag 
betalas ut vilket ökar de samhälleliga kostnaderna. Med förlorade arbetstillfällen går 
samhället miste om skatteintäkter vilket även påverkar samhällsekonomin negativt. Rätt 
bemötande och tillvägagångssätt i mötet med ungdomar kan underlätta arbetet att nå de som 
vill undvika hjälp och upptäckt. Om fler ungdomar med ätstörningar upptäckts och får stöd 
och hjälp i tid kan ett långt lidande stoppas vilket även är positivt ur en samhällelig - och 
ekonomisk synvinkel. 
FN:s barnkonvention (Unicef 2009) innehåller barns mänskliga rättigheter och har som 
utgångspunkt respekt för alla människors lika värde och den enskilda människans frihet och 
värdighet. Enligt artikel 24 i barnkonventionen har alla barn i Sverige rätt till bästa möjliga 
hälsa och sjukvård. I artikel 12 står det också att barn har rätt till delaktighet i alla beslut som 
rör dem (a.a.). Med hänsyn till dessa paragrafer kan skolsköterskan skapa en god förutsättning 
för att hjälpa och möta ungdomar i behov av stöd och vägledning i sin sjukdom. 
Skolsköterskan har även skyldighet att hjälpa ungdomar med olika medicinska tillstånd för en 
god och trygg skolgång (SOSFS 2009:6). Travelbee (1971) skriver också att sjuksköterskan 
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måste hjälpa och stötta patienten att ta sig igenom sjukdomen. Sjuksköterskan ska finnas där 
som ett stöd och kunna hjälpa patienten att lindra stressen och lidandet under sjukdomstiden 
(a.a.). Skolsköterskan bör därför fortsätta att stödja ungdomen även när den fått sin 
ätstörningsdiagnos. 
 
Alla sjuksköterskor ska arbeta efter International Council of Nurses etiska kod (2014) vilken 
berör att omvårdnad ska utgå från respekt av mänskliga rättigheter och ska ta hänsyn till 
värderingar, traditioner och religion (International Council of Nursing, 2014). För 
skolsköterskor inom elevhälsovården omfattar etiken dels respekt och rätt till elevens 
självbestämmande men även att visa ödmjukhet och företräda elevens och vårdnadshavarens 
intressen. Detta ska göras med utgångspunkt för att eleven och vårdnadshavaren ska kunna ta 
välgrundade beslut (Rikföreningen för skolsköterskor, 2012). Travelbee (1971) menar att  
interaktionen i mötet mellan sjuksköterska och patient är avgörande och av stor betydelse. 
Sjuksköterskan bör vara professionell men samtidigt visa medlidande och försöka förstå 
situationen för att kunna erhålla patientens förtroende. Sjuksköterskan måste ha kontroll över 
sina känslor och inte förvillas av dessa då det kan skada vårdrelationen (a.a.). Professionen 
med dess etiska förhållningssätt upplevdes i resultatet stärka skolsköterskorna och vara till 
nytta för att finna lösningar och möjligheter för ungdomar med ätstörningar. Att ta stöd i 
professionen var återkommande och hjälpte skolsköterskorna att finna vägledning samt 
respekt och ödmjukhet i mötet. Att visa respekt och ödmjukhet som skolsköterska i mötet 
med ungdomar med ätstörningar kan vara avgörande för hur ungdomen tar till sig 
informationen och hjälp som erbjuds. 
Konklusion och implikationer 
Författarna kan efter genomförd studie dra slutsatsen att skolsköterskor upplever mötet med 
ungdomar med ätstörningar som komplext, det vill säga att flertal faktorer och känslor spelade 
roll inför att mötet med ungdomarna skulle bli lyckat och kännas betydelsefullt. Att möta 
ungdomarna var en emotionell utmaning då de i behov av hjälp ofta inte sökte själva och ofta 
förnekade problemet. Skolsköterskorna var beroende av omgivningens hjälp i att upptäcka 
ungdomar med ätstörningar. Flertalet skolsköterskor kände stor frustration över att inte kunna 
nå ungdomarna vilket skapade en känsla av att inte kunna göra gott. Att visa respekt, vara 
ärlig och att inta en vuxen roll med stöd av professionen upplevdes betydelsefullt i mötet. 
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Det var även sällan eller aldrig som skolsköterskorna haft eller upptäckt en pojke med 
ätstörning. Kunskapen kring detta upplevdes därmed vara liten eller obefintlig och bidrog till 
att skolsköterskorna var mindre observanta på pojkar med ätstörningar. 
Skolsköterskorna hade olika upplevelser i om ätstörningar skiljde sig mellan flickor och 
pojkar, men samtliga var överens om att det handlade om en mognadsfråga som gjorde att fler 
flickor insjuknade under högstadiet. 
Efter genomförd studie efterfrågas mer forskning som ger en tydligare inblick och kunskap i 
pojkars upplevelse av ätstörningar då majoriteten av tidigare forskning fokuserar på flickor. 
Vidare önskar författarna mer forskning på hur skolhälsovården kan arbeta mer preventivt för 
att upptäcka ungdomar med ätstörningar samt hur handledning och utbildning kan öka och 
stärka skolsköterskornas kunskap inom området. 
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    Bilaga 1 (5) 
Intervjuguide  
 Ålder 
 Kön 
 Antal år som skolsköterska 
 Ansvar för årskurs + antal elever 
 
Vill du berätta hur du har upplevt att möta ungdomar med ätstörningar på 
högstadiet? 
 Är det vanligt att ungdomar själv tar upp och pratar om ämnet i mötet med dig 
som skolsköterska? Om, hur brukar det ske? Om inte, vad kan de bero på? 
 Ser du någon skillnad mellan pojkar och flickor?  Om, i så fall i vilket 
avseende?  
 Vad anser du är betydelsefullt i mötet av ungdomar med ätstörningar? 
 Vid kännedom om en ungdom med ätstörning, hur går du då tillväga? 
 Upplever du att ätstörningar bland ungdomar är ett problem? Om, i så fall på 
vilket vis? 
 
Kan du berätta om en situation där du kom i kontakt med en ungdom 
med ätstörningar? 
 
Följdfrågor: 
Kan du berätta mer?  
Kan du förtydliga det? 
Hur menar du då? 
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     INFORMATIONSBREV 
      2016-01-17 
 
Till Rektor eller motsvarande 
Du kontaktas för förfrågan om tillstånd att genomföra studien ”Skolsköterskans upplevelser i mötet 
med ungdomar med ätstörningar”.  
 
Vi vet idag att ätstörningar går allt längre ner i åldrarna. En kraftig ökning har skett bland pojkar och 
flickor de senaste sex åren. Tidig upptäckt och insättande av behandlingsåtgärder för ätstörningar 
förbättrar ofta prognosen. Syftet med denna studie är beskriva skolsköterskors upplevelser i mötet 
med ungdomar med ätstörningar.   
 
Studien har en kvalitativ ansats och vi har för avsikt att intervjua 12-15 skolsköterskor i september 
och i början utav oktober. Intervjuerna kommer om möjligt att ske under arbetstid och vi erbjuder 
plats för intervjun alternativt att skolsköterskan själv väljer. Skolsköterskan ska ha minst två års 
erfarenhet inom yrket samt ha en specialistutbildning till skolsköterska, barnsjuksköterska eller 
distriktsköterska. Skolsköterskan ska arbeta med ungdomar i årskurs 7-9. Intervjuerna som kommer 
att spelas in med deltagarnas tillåtelse och tar cirka 30-45 minuter. Intervjuerna kommer därefter 
skrivas ut ordagrant och analyseras för att belysa de intervjuades egna upplevelser. 
 
Genom informerat samtycke är deltagandet i studien frivilligt och personen kan när som helst fram 
tills att intervjun är genomförd avbryta utan att uppge orsak till detta. Informanternas konfidentialitet 
garanteras genom att insamlat material kommer att få ett kodnummer och kodnyckeln kommer 
förvaras åtskild från utskrivet material samt hållas inlåst. Materialet kommer att förstöras efter att 
uppsatsen godkänts vid examination. Vår projektplan har blivit godkänd av Vårdvetenskapliga 
etiknämnden (VEN). Studien ingår som ett examensarbete i specialistsjuksköterskeprogrammet, 
inriktning barnsjukvård vid Lunds universitet. 
Om Du ger ditt medgivande till att studien genomföras var god maila oss detta. Vi kommer då att 
skicka samtyckesblankett med post med bifogat frankerat kuvert som sedan skickas tillbaka. Efter 
ditt godkännande via mail tar vi kontakt med Din skolsköterska.  
Om Du har frågor eller vill veta mer, skriv gärna till oss eller till vår handledare.  
 
 
Malin Carlsson 
Leg. Sjuksköterska      
malin.carlsson.424@student.lu.se e-post: Studentadress 
 
Sara Jönsson 
Leg. Sjuksköterska      
sara.jonsson.471@student.lu.se e-post: Studentadress 
 
 
  Handledare Lisbeth Jönsson 
  Barnsjuksköterska, PhD 
  lisbeth.jonsson@med.lu. e
 
 
 
 
 
Ins t i t ut ione n fö r  hä lso ve te ns ka pe r  
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Skolsköterskans upplevelser i mötet med ungdomar med ätstörningar 
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Information till skolsköterskor 
Skolsköterskans upplevelser i mötet med ungdomar med ätstörningar. 
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie.  
 
Vi vet idag att ätstörningar går allt längre ner i åldrarna. En kraftig ökning har skett bland pojkar och 
flickor de senaste sex åren. Tidig upptäckt och insättande av behandlingsåtgärder för ätstörningar 
förbättrar ofta prognosen. Syftet med denna studie är beskriva skolsköterskors upplevelser i mötet 
med ungdomar med ätstörningar.   
 
Intervjun kommer att ske i september och i början av oktober och beräknas ta ca 30-45 min och 
genomförs av Sara Jönsson och Malin Carlsson, Leg. Sjuksköterskor med pågående 
specialistsjuksköterskeutbildning inom barnsjukvård. Intervjuerna kommer om möjligt att ske under 
arbetstid och vi erbjuder plats för intervju alternativt att du själv föreslår plats.  
Med Din tillåtelse vill vi gärna spela in intervjun på band. Inspelningen kommer att förvaras inlåst så 
att ingen obehörig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutförts och godkänts vid examination 
förstörs insamlat material. 
 
Deltagandet är helt frivilligt och Du kan avbryta när som helst fram tills att intervjun är genomförd 
utan att ange någon orsak. Resultatet av vår studie kommer att redovisas så att Du inte kan 
identifieras. 
Studien ingår som ett examensarbete i specialistsjuksköterskeprogrammet, inriktning barnsjukvård 
vid Lunds universitet. 
Om Du vill delta i studien ber vi Dig att maila oss för överenskommelse av tid och plats. 
Samtyckesblanketten undertecknas på plats innan intervjun påbörjas.  
 
 
 
Malin Carlsson 
Leg. Sjuksköterska      
malin.carlsson.424@student.lu.se e-post: Studentadress 
 
Sara Jönsson 
Leg. Sjuksköterska      
sara.jonsson.471@student.lu.se e-post: Studentadress 
 
 
  Handledare Lisbeth Jönsson 
  Barnsjuksköterska, PhD 
  lisbeth.jonsson@med.lu. e
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Samtyckesblankett       
 
 
 
Jag har tagit del av informationen om ”Skolsköterskans upplevelser i mötet med ungdomar med 
ätstörningar” 
 
Jag har också tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta när som 
helst fram tills att intervjun är genomförd utan att ange någon orsak.  
 
Härmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in på band. 
 
 
 
Underskrift av undersökningsperson 
 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
 
__________________________________ 
Underskrift  
 
 
__________________________________  
Telefonnummer 
 
 
 
Underskrift av student 
 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
 
__________________________________ 
Underskrift 
 
 
__________________________________  
Telefonnummer 
 
 
 
 
 
 
